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MOTTO
“Ia membuat segala sesuatu indah pada waktunya....”
(Pengkhotbah 3: 1)
“Saya belajar dan bersiap-siap, maka kesempatanpun datang.”
(Abraham Lincoln)
“ Sebab Aku ini mengetahui rancangan-rancangan apa yang ada pada-Ku mengenai
kamu, demikian firman Tuhan yaitu rancangan damai sejahtera dan bukan rancangan
kecelakaan untuk memberikan kepadamu hari depan yang penuh harapan.”
(Yeremia 29: 11)
“Segala sesuatu dapat kutanggung di dalam Dia yang memberi kekuatan kepadaku.”
(Filipi 4: 13)
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ABSTRAK
Die Bhakti Wardoyo Putro. S111408009. Perilaku Verbal dan Nonverbal dalam Ranah
Kesehatan pada Masyarakat di Dusun Tambran Kidul Kecamatan Semin Kabupaten
Gunungkidul (Kajian Etnolinguistik). Pembimbing I: Dr. Inyo Yos Fernandez,II: Dr.
Wakit Abdullah, M. Hum.Tesis: Program Studi Linguistik. Minat Utama Linguistik
Deskriptif. Program Pascasarjana Universitas Sebelas Maret, Surakarta.2016.
Tujuan penelitian ini adalah (1) mendeskripsikan pandangan sehat dan sakit pada
masyarakat di Dusun Tambran Kidul; (2) mendeskripsikan perilaku verbal dan
nonverbal dalam penyembuhan dan pencegahan sakit penyakit pada masyarakat di
Dusun Tambran Kidul; (3) menjelaskan mengapa perilaku verbal dan nonverbal sangat
penting dalam penyembuhan dan pencegahansakit penyakit pada masyarakat di Dusun
Tambran Kidul; dan (4) mendeskripsikan pola pikir, pandangan hidup, dan pandangan
dunia dalam ranah kesehatan pada masyarakat di Dusun Tambran Kidul Kecamatan
Semin Kabupaten Gunungkidul.
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif kualitatif dengan menggunakan
pendekatan etnolinguisitk. Data dalam penelitian ini terdiri daridata primer dan data
sekunder. Data primer yaitu kata-kata dalam peristiwa tutur pengobatan dan pencegahan
dari sakit-penyakit denganmenggunakan metode wawancara dan obvervasi terhadap
narasumber (penyembuh). Data sekunder berasal dari buku dan jurnal dengan
menggunakan metode kajian tulisan. Analisis data menggunakan model etnosains dan
metode agih dengan tahapan analisis domain, taksonomi, komponensial, dan tema
budaya. Penyajian hasil analisis data disajikan melalui metode formal dan informal.
Hasil dari penelitian ini adalah (1) adanya pandangan sehat dan sakit berdasarkan
sistem kognisi masyarakat Jawa di Dusun Tambran Kidul; (2) perilaku verbal dan
nonverbal dalam ranah kesehatan, yaitu (a)teks perilaku verbal dan nonverbal berupa
struktur mikro dan struktur makro. Struktur mikro meliputi pendahuluan isi, dan
penutup. Struktur makro terdiri dari tempat dan waktu; perserta tutur; maksud dan
tujuan; pokok tuturan; nada tuturan; instrumen; norma; dan genre. (b) Ko-teks, yaitu
kinetik atau gerak dan unsur material.(c) Konteks budaya, situasi, sosial-ekonomi, dan
spriritual. (3) Perilaku verbal dan nonverbal sangat penting karena(a) perilaku verbal
merupakan perwujudan iman dan harapan kepada Tuhan; (b) perilaku nonverbal
merupakan perwujudan tindakan nyata;dan (c) adanya Inerenergi. (4) Pola pikir
masyarakat di Dusun Tambran Kidul, seperti menjaga keharmonisan, kerukunan dan
perdamaian, eling lan waspodho(ingat dan berjaga-jaga), menghormati leluhur,
danhidup sederhana. Pandangan hidup, seperti tepa slira(saling menghargai); ayom
(damai), ayem (tentram), suka(bahagia); asih samaning titah(cinta kasih terhadap
sesama); dan nglurug tanpa bala (menyerang tanpa pasukan), sugih tanpa bandha (kaya
tanpa harta), digdaya tanpa aji(sakti tanpa ajimat). Pandangan dunia, seperti adanya
kekuatan tertinggi (holy spririt) dan roh leluhur desa Tambran Kidul.
Kata kunci: perilaku verbal dan nonverbal, teks, ko-teks, konteks, pola pikir,
pandangan hidup, dan pandangan dunia.
xiv
ABSTRACT
Die Bhakti Wardoyo Putro. S111408009. Verbal and Nonverbal Behavior inHealth
Domain in the Community of Tambran Kidul Village,Sub district of Semin Regency of
Gunungkidul (Ethnolinguistic Study). Thesis Advisor I: Dr. Inyo Yos Fernandez,Thesis
Advisor II: Dr. Wakit Abdullah, M. Hum. Thesis: Linguistics Study Program, Main
interest: Descriptive Linguistics. Post Graduate Program. Sebelas Maret University.
Surakarta.2016.
The aims of this study are (1) to describe the view of health and sickness in the
community of Tambran Kidul village; (2) to describe verbal and nonverbal behavior in
healing and preventing the sickness in the community of Tambran Kidul village; (3) to
explain the reasons why verbal and nonverbal behaviors arevery essential in healing and
preventing the sickness on community of Tambran Kidulvillage; and (4) to describe
mindset, view of life, and worldview in the domain of health on the community of
Tambran Kidulvillage, Semin district, Gunungkidul regency.
This study is a qualitative descriptive study by using theethnolinguisticapproach.
The data in this study consisted of primary data and secondary data. The primary data is
the form of words in the event said of treatment and prevention from illness-disease
using interviews and observation method to informants (curer). The secondary data
were obtained from books and journals by using literature study method. The data
analysis used ethno science and distributional method with the phases of
analysisdomain, taxonomy, componential, and cultural theme. The result of the data
analysis is presented through formal and informal method.
The result of this study shows that (1) there is a view of health and sickness based
on cognition system of Javanese community in Tambran Kidul village; (2) there are
verbal and nonverbal behaviorsin the health domain, such as (a) the text of verbal and
nonverbal behaviors are in form of micro and macro structures. The micro
structuresinclude introduction, contents, and closing. The macro structures
includesetting and scene, participants, purpose dan goal, act sequences, tone or spiritof
act, instrumentalities, norms, and genres. (b) The co-text which is kinetic or movement
and material element. (c) The cultural, situational, socio-economic, and spiritual
context. (3) The verbal and nonverbal behaviors are very essential because of some
reasons (a) verbal behaviorsare the realization of faith and hope in God; (b) nonverbal
behaviors is the realization of a real action and (c) the existence of inner-energy, (4)the
mindset of the Tambran Kidul villagers are; keeping a harmony, peaceful and principle
of living together, eling lan waspodho(remember and keep watch), respecting
forefathers, and living plainly. The view of life are:tepa slira (mutual respect); ayom
(peaceful), ayem (serene),suka (happy); asih samaning titah(love of human);
andnglurug tanpa bala (attack without troops), sugih tanpa bandha (rich without
possessions), digdaya tanpa aji(divine power without talisman). The worldview are: the
existence of the highest holy spirit and Tambran Kidul village ancestral spirits.
Keywords: verbal and nonverbal behaviors, text, co-text, context, mindset, view of life,
andworldview.
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